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ﻣﻘﺪﻣﻪ
% 1دﺧﺘـﺮان و %1-3ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري در
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺎدرزادي رﯾﻔﻼﮐﺲ .(1)دﻫﺪ ﭘﺴﺮان رخ ﻣﯽ
% از 1دﻫﺪ و ﺣﺪود رخ ﻣﯽﺎﻣﯿﻠﯽﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓ
در ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ .(1)ﮐﻨـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن را درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ 
ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﻣﺠـ ــﺎري ادراري ﺗـ ــﺐ دار وﺟـ ــﻮد دارد 
–54اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺷـﯿﻮع آن ﺑـﻪ RUVﺧﻄﺮ
رﯾﻔﻼﮐﺲ ادراري ﮐﻠﯿـﻪ .(3و2)درﺻﺪ ﻣﯽ رﺳﺪ03
ﯿﻞ ﻋﺒـﻮر را ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ( از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺴـﻬ 
ﺑﺎﮐﺘﺮي از ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺎري ادراري ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻣﺴـﺘﻌﺪ 
ﮐﻨﺪ. واﮐﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ
دﺷـﻮ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯽ
(.1)
در 2rtgAدر ﺑﺮرﺳﯽ ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺟﻬﺶ ژن 
در ﭘﺴـﺮان ﺑـﺎ ﻧﻔـﻮذ RUVﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻫﺎﻣﻮش
اﻧﺴــﺎﻧﯽ 3nikalporUﺟﻬــﺶ ژن ﭘــﺎﯾﯿﻦ ﺷــﻮد. 
داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺪون ﺳـﺎﯾﺮ RUVﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺿـﻌﯿﻔﯽ ﺑـﺎ 
ﺺ از ﺗﺸـﺨﯿ ﺟﻬـﺖ (.4)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣاوﻟﯿﻪﻫﺎيآﻧﻮﻣﺎﻟﯽ
و -marg-orhteru-otsyC gnidioV()GUCV
اﺳــ ــﺘﻔﺎده (:CNRmargotsyc edilcunoidaR
اﻃﻼﻋـﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ دﻗﯿـﻖ ﺑـﻪ GUCVﺷـﻮد. ﻣﯽ
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش دﻫﺪ ﺧﺼﻮص در ﭘﺴﺮان اراﺋﻪ ﻣﯽ
(.1)ارﺟﺢ اﺳﺖ اﻣـﺎ ﻣﯿـﺰان رادﯾﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ 
رادﯾﺎﺳﯿﻮن ﮐﻤﺘﺮ دارد، در دﺧﺘﺮان ارزﺷـﻤﻨﺪ CNR
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي روش ارﺟﺢ ﻣﺤﺴـﻮب اﺳﺖ و در ارزﯾﺎﺑﯽ
(.1)ﺷﻮدﻣﯽ
( آﮐـﺎدﻣﯽ 1102ﺟﺪﯾﺪ )ﺳﺎل دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻃﺒﻖ 
ﮐﻮدﮐﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺧﺼﻮص ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
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ﺟﻬﺖﺗﻬﺎﺟﻤﯽﻏﯿﺮروشﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪ8اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦادراريﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ((xelfeR lareteruociseV )RUVﺑﺮﮔﺸﺖ ادرار از ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ ):ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎي  ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از روشﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي ﺷﻮد. ﺗﺸﺨﯿﺺ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﻪ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﯽﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮاﻧﺪ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ادراري ﻣﯽ8ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ RUV
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ، ﺑﻮدﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺎه از درﻣﺎن آن1ي ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪﮐﻮدك08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﮐﺎر:روش
ﮐﻮدك ﺑﺪون 04ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ادراري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ب(04ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟﻒ(margorhteruotsyC gnidioV )GUCV(
و ﻧﺮم اﻓﺰار Tزﻣﻮن آو ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﺠﯿﺪه و از 8LIﯾﻔﻼﮐﺲ ادراري ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ادراري ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻄﺢ ادرارير
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.SSPS
،RUVﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04ﻣﺎه ﺑﻮد. از 23/5%( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 58ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ )86%( و 51ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ )21ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 08از : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و در ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 4/9±7/06ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲﮔﺮوه ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در 8LI%( رﯾﻔﻼﮐﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺴﺒﺖ 55ﻧﻔﺮ )22
ي ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ( ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه= p0/498ﺑﺎ )ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 5/2±9/64ﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲﻏﯿﺮ ﻣﮔﺮوه 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪRUVو ﻣﻮارد ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﺑﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ در درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ رﯾﻔﻼﮐﺲ8ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ادراري اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ
ادراري ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ادراري ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ 8اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ. RUVﺷﺪت 
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ  ادرار،8ﺳﯿﺴﺘﻮﯾﻮرﺗﺮوﮔﺮام ﺣﯿﻦ ادرار، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ رﯾﻔﻼﮐﺲ ادراري،:ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/6/4ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/2/42ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
...ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﻏﯿﺮروشﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪ8اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦادراريﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶ
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ﺑﯽ ﻧﯿﺎز 4ﺗﺎ 1درﺟﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﺪون رﯾﻔﻼﮐﺲ 
ﺑﯿ ــﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. اﻧﺠ ــﺎم از ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴ ــﯽ آﻧﺘ ــﯽ 
ﯿـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﻏﻫـﺎي ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪGUCV
ﺳ ــﺎﯾﺮ ،ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫﯿ ــﺪروﻧﻔﺮوز، اﺳ ــﮑﺎر 
اوروﭘـﺎﺗﯽ ،ﺑـﺎﻻ ﻫـﺎي ﻣﺆﯾـﺪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ درﺟـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل و ﭘﯿﭽﯿـﺪه در ﺷـﺮاﯾﻂ ،اﻧﺴﺪادي
(.5)ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾـﺎ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ راﺟﻌـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮﺧﻼف دو روش ﻓـﻮق ﯿﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﯽﺳ
ﺗﺮي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﻧﻤﺎي ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﻮراخ ﺣﺎﻟـﺐ %( دارد. 57)
ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ 
RUVي ﯾ ــﮏ آﺳــﯿﺐ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ، در enoccinoclov
ﻧﻤﺎي ﻧﻌـﻞ RUVي دو ﻧﻤﺎي اﺳﺘﺎدﯾﻮم و در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺳﻪ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﻠﻒ دﯾﺪه ي ﺣﻠﻪاﺳﺒﯽ و در ﻣﺮ
اﮔﺮ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ RUVدر ﮐﻮدﮐﺎن (.6)ﺷﻮدﻣﯽ
اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺮاي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿـﻪ )ﺣﺎﻟـﺐ و ﭘﯿﻠﻮﮐـﺎﻟﯿﺲ( 
(.7)د ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اورودﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﻮ
ﺳـــــــﻄﺢ ﻣﯿﮑﺮوﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـــــــﻮري، RUVدر 
ادراري، ﺑﺘــﺎﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮري، 2Eﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ 
gnidnilb-loniteRادراري، llafsroH-moTﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
esadinimasoculg-D-liteca-Nادراري، nietorp
ﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ادراري در ﻣﻘﺎﯾ8و 6ادراري، اﯾﻨﺘﺮﻟ ــﻮﮐﯿﻦ 
. ﺳـ ــﻨﺠﺶ ﯾﺎﺑـ ــﺪﮔــﺮوه ﮐﻨﺘـ ــﺮل اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﻣـ ــﯽ 
% 44% ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و 08ﺗﻮﻧﯿﻦ ﺳـﺮم ﻧﯿـﺰ ﭘﺮوﮐﻠﺴﯽ
(.8)ﺑﻮده اﺳﺖRUVاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻬﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ ﻣ8اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
ﻫﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ. ﺑﻪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﺎﺧﺖ ادراري در ﺷ ــﻨ8ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل اﯾﻨﺘﺮﻟ ــﻮﮐﯿﻦ 
اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﯽ اﺳ ــﺖ. %17ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻣﻬ ــﺎﺟﻢ ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ 
ادراري ﺷﺎﺧﺼـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ 8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯿﻦ 
RUVﯾﺎﻓﺘ ــﻪ در ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﺗﯿﺖ، ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾ ــﺖ ﺣ ــﺎد و 
ﺳﺮم ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻟﻨﻔـﻮم 8ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ﻣﯽ
ﭼﮑﯿﻦ، اﺳـــــﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ، ﭘﻨﻮﻣـــــﻮﻧﯽ، ﻏﯿﺮﻫـــــﻮ
ﺑﯿﻤـــ ــﺎري اﻟﺘﻬـــ ــﺎﺑﯽ روده ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿـــ ــﺖ،
و )DBI- esaesidlewob yrotammalfnI(
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
8LI delebal-m99cTاي در ﭘﺰﺷــ ــﮑﯽ ﻫﺴــ ــﺘﻪ 
ﺑ ــﺮاي اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ ﮐ ــﺎرﺑﺮد ﺳ ــﯿﻨﺘﻮﮔﺮاﻓﯽ 
(.9)دارد
ادراري در ﻣﻮارد اﻟﺘﻬﺎب ﺣـﺎد 8LIﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ
ﯾﺎﺑـﺪ و ﻃﺒـﻖ ﻣﺠﺎري ادراري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﺗﻠﯿﺎلاﭘﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 3-4ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻃـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
،ﮔـﺮدد ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎه ﻣﯽ1ز ادراري ﭘﺲ ا8LIﺑﺎﻻ ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻄﺢ 
در RUVاﻟﺘﻬ ــﺎﺑﯽ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻣﺜ ــﻞ يﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮوﺳــﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ اﯾـﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ﻣﯽ
ﯾـﮏ روش ﻏﯿـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑ ـﺮاي ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي و ﻣـﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ RUVﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.GUCV
ﮐﺎرروش 
ﮐـﻮدك ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 08ﯽﻦ ﺑﺮرﺳ ـﯾدر ا
ﮏ ﻓـﻮق ﯿـﻨﯿﭘـﻮر ﮐﺮﻣـﺎن و ﮐﻠﯽﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻓﻀـﻠﯿﺑ
ﮐﻮدﮐـﺎن( ﺑـﺎ يﺑﻌﺜﺖ )درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻧﻔﺮوﻟـﻮژ ﯽﺗﺨﺼﺼ
يﻣـﺎه از دوره 1ﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾ ـﻠﻮﻧﻔﺮﯿﭘيﺳﺎﺑﻘﻪ
)noitcefnI tcarT yranirU( ITU-ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
ﻧـﺪ، ﻣـﻮرد اﻫـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و درﻣـﺎن ﺷـﺪه دار آنﺗﺐ-
اﻟﺒﺘـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
اﺳـﯿﺪوز ﺗﻮﺑـﻮﻻر ﺮﯿ ـﮕـﺮ ﻧﻈ ﯾﻣـﺰﻣﻦ د يﻫـﺎ يﻤﺎرﯿﺑ
،)ATR-sisodicA ralubuT laneR(ﮐﻠﯿـ ــﻮي
،ﺘـ ــﺎلﯿاوروژﻧﯽﺟﺮاﺣــي، ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪﺲﯾﺘـ ـﺎزﯿﻧﻔﺮوﻟ
يﻫـﺎ ﺳـﻨﺪرم ،ﯽو ﺗﻨﺎﺳﻠيادراريﻫﺎﻮنﯿﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳ
ﮐﻼژن واﺳﮑﻮﻟﺮ و يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ،ﮏﯿﺘﯾﮏ و ﻧﻔﺮﯿﻧﻔﺮوﺗ
susotamehtyrE supuL cimetsySﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ )
( از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.ELS-
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ GUCVﺗﺤـﺖ ﻤـﺎران ﯿﺗﻤﺎم ﺑ
ﺖ ﺣﺎد ﮐﻪ در ﯾﻠﻮﻧﻔﺮﯿﻦ ﭘﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﯿﺷﺎﻣﻞ ﺑ
ﺮ ﯾﺎ ﺳـﺎ ﯾ ـﺪروﻧﻔﺮوز، اﺳـﮑﺎر ﯿ ـﺷـﻮاﻫﺪ ﻫ ﯽﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 
ﺎ ﯾ ــﺑ ــﺎﻻ يﻔﻼﮐ ــﺲ درﺟ ــﻪ ﯾﺪ رﯾ ــﻣﺆيﻫ ــﺎﺎﻓﺘ ــﻪﯾ
ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ASMDﺎ ﯾو ياﻧﺴﺪاديﻫﺎﯽاوروﭘﺎﺗ
ﺑﻌـﺪ از ﺖ راﺟﻌﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﯾﻠﻮﻧﻔﺮﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿو ﺑ
ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﻣﺜﺎﻧﻪ و وارد ﮐﺮدن ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﯾﺪدار، 
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺠﺎري ادراري ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﺷـﺪت رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﯾﻔﻼﮐﺲ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﺷﺪﻧﺪﺗﻌﺮﯾﻒدﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي5ﺗﺎ 1از درﺟﻪ 
ﮐـﻪ ﻣﺘﺴـﻊ ،رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﻪ داﺧـﻞ ﺣﺎﻟـﺐ 1ي درﺟﻪ
، رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 2ﺑﺎﺷﺪ؛ درﺟﻪ ﻧﻤﯽ
، 3ي ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺪون اﺗﺴــﺎع؛ درﺟــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪهﺟﻤـﻊ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورشﺳﻌﯿﺪهدﮐﺘﺮ
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رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﺎﻟﺐ ﻣﺘﺴـﻊ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺻـﺎف 
، رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑـﻪ 4ﻫﺎ؛ درﺟﻪ ﺷﺪﮔﯽ ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﮐﺎﻟﯿﺲ
، رﯾﻔﻼﮐـﺲ 5داﺧـﻞ ﺣﺎﻟـﺐ ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺘﺴـﻊ؛ درﺟـﻪ 
ﺧـﻮردﮔﯽ ﺣﺎﻟـﺐ و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ اﺗﺴﺎع ﺷﺪﯾﺪ و ﭘﯿﭻ
ﺞ ﯾﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻦ رﻓـﺘﻦ ﻧﻤـﺎي ﭘ ـﺎﭘﯿﻠﺮي.از ﺑ ـﯿ
ﻔﻼﮐـﺲ ﯾﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ر 2ﻤﺎران ﺑﻪ ﯿﺑGUCV
يﺑﻨﺪﻃﺒﻘﻪيﻔﻼﮐﺲ ادرارﯾﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯿو ﻏيادرار
GUCVيﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺑـﺎ يادرار8LIﺞ ﯾﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎ
ﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ.ﯾﻣﻘﺎ
ادراري ﺑﯿﻤـﺎران 8LIﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل )ﮐﻮدﮐـﺎن ITUﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺳﺎﻟﻢ( در ﺳﺎﯾﺮ 
-09ﻫـﺎ ) ﮔﺬاري در ﮐﯿـﺖ اﺳﺖ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮐﯿﺖ( از ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺠﺪد ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 08
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷﺪ و ﻋﻤﻼً ﮔـﺮوه 
ﻣﻨﻔﯽ و ﮐﺸﺖ ادراري ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ RUVدوم ﮐﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ITUو درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ 
ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول ﻧﯿـﺰ ﮐـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ )ﭘﺮوﺳـﻪ GUCVﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ RUV
ﻣﺰﻣﻦ ادراري( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻌـﺪاد در ﺿﻤﻦ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ رﯾﻔﻼﮐــﺲ ادراري در ﺘﺮي ﺑﯿﺸـ
ﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎ
ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ8LIو ﺳﻨﺠﺶ ادراري 
)در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ ﺗﮑـﺮاري در ﮔـﺮوه 
ﺑﺎﻻﺗﺮ رود. ﺳﺎﻟﻢ(
ﮐـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 04ﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﯿﮔﺮوه اول ﺑ
ﺮ ﯿـﺳـﺎل اﺧ2ﯽﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻃـيﻔﻼﮐـﺲ ادرارﯾر
GUCVﺎ راﺟﻌـﻪ ﺑ ـﺎ ﯾـﺖ ﺣـﺎد ﯾ ـﻠﻮﻧﻔﺮﯿﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﭘ
ﮏ ﯿــﻮﺗﯿﺑﯽو ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ آﻧﺘــﯾﯽﺷﻨﺎﺳــﺎ 
04ﮔـﺮوه دوم ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﮏﯿﻼﮐﺘﯿﭘﺮوﻓ
ﻪ ﯿ ـﺎ اوﻟﯾ ـﺖ ﺣـﺎد ﻣﮑـﺮر ﯾﻠﻮﻧﻔﺮﯿﭘيﮐﻮدك ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺎه از درﻣﺎﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻃﺒﻖ 1ﺶ از ﯿﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
داﺷﺘﻨﺪ ﯽﻣﻨﻔGUCVذﮐﺮ ﺷﺪه يﻫﺎﻮنﯿﮑﺎﺳﯾاﻧﺪ
يادراريﻧﻤﻮﻧﻪدارﻧﺪ.ﯽﻣﻨﻔيو اﮐﻨﻮن ﮐﺸﺖ ادرار
diMﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺳـﻂ ادرار ) ﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯿﺗﻤﺎم ﺑ
يﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻮارديادراريﺴﻪﯿﺎ ﺑﺎ ﮐﯾ(maertS
داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﯽﻣﻨﻔيﮐﻪ ﮐﺸﺖ ادرار
يﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪيﮐﻪ ﮐﺸﺖ ادرارﯾﯽﻫﺎو آن
ﺎ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﯾـﮏ ﯿﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻮﭘﺮاﭘﻮﺑيادرار
ﺟﻬـﺖ ﯽﻣﻨﻔ ـCUﻣـﻮارد ﺑـﺎ وارﺳﺎل ﺷـﺪ يادرار
ﻤﺎران ﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑيادرار8LIﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ
و از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ITUﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
يدر دﻣـﺎ يادراريﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
يآورﺸﮕﺎه ﺟﻤﻊﯾدر آزﻣﺎﺮادﮔﯽﺳﺎﻧﺘيدرﺟﻪ-07
ﻞ ﯿ ـﺗﮑﻤيﺮﯿﮔﻣﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ8ﻣﺪت ﯽﺰ ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﯾو ﻓﺮ
8-LI/8LCXC namuHﺖ ﯿ ـﻫـﺎ ﺑـﺎ ﮐ ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺷﺪ
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ASILEﺑﻪ روش ASUﺳﺎﺧﺖ 
ﺶ ﯾو اﻓـﺰا ﯽﻘ ـﯿاز اﺛـﺮ ﺗﺮﻗ يﺮﯿﺟﻠﻮﮔﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻤـ ـﺎران، ﯿﺑيادرار8ﻦ ﯿﻨﺘﺮﻟــﻮﮐﯾدﻗــﺖ ﺟــﻮاب ا
ﺰ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎ از ﻧﺴ ــﺒﺖ ﯿ ــﻦ ادرار ﻧﯿﻨﯿﮐ ــﺮاﺗ
. ﺷـﻮدﻦ ادرار اﺳـﺘﻔﺎده ﯿﻨﯿﺑـﻪ ﮐـﺮاﺗ8ﻦﯿﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯾا
ﻦ ﺷـﺮﮐﺖ ﯿﻨﯿﮐﺮاﺗﯽﺺ ﮐﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿاز ﮐﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﯽﻣﺮﮐـﺰ ﻃﺒ ـﺸـﮕﺎه ﯾﭘﺎرس آزﻣﻮن در آزﻣﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺑﺮاي ....... ﺗﻬﺮان 
يﻣﻄﻠ ــﻖ و ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐ ــﺰ ،ﯽﻧﺴ ــﺒﯽﻓﺮاواﻧ ــاز
ه ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﯽﻔﯿﺞ ﺗﻮﺻﯾاراﺋﻪ ﻧﺘﺎيﺑﺮاDS±naem
.اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ 21ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 08از در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
در .%( ﺑﻮدﻧ ــﺪ58ﻧﻔ ــﺮ دﺧﺘ ــﺮ ) 86%( و 51ﭘﺴ ــﺮ )
دﺧﺘـﺮ 23%( و 02ﭘﺴـﺮ ) 8ﻣﺜﺒـﺖ RUVﺑﯿﻤﺎران
%( و 01ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ )4%( ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 08)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮐـﻞ .ﺑﻮدﻧـﺪ %(09ﻧﻔﺮ دﺧﺘـﺮ ) 63
RUV)ﻣـﺎه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه اول 23/5ﺑﯿﻤـﺎران 
داري در دو ﻣﺎه ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳـﻨﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 63(ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﻨﻔـﯽ( RUVﺟﻨﺲ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ و در ﮔـﺮوه دوم ) 
ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 92/7
. (=P0/420)رؤﯾﺖ ﺷﺪ
ي ﯾـﮏ ي رﯾﻔﻼﮐـﺲ در ﺧـﺎﻧﻮاده درﺟـﻪﺳـﺎﺑﻘﻪ
6ﺑﯿﻤﺎران )ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر( در ﮐﻞ 
ﺑـﻪ %( ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ7/5ﻧﻔﺮ ﺑﻮد )
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 04از .رﯾﻔﻼﮐـﺲ ادراري ﺑﻮدﻧ ـﺪ
%( رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﯾـﮏ 55ﻧﻔـﺮ )22رﯾﻔﻼﮐـﺲ ادراري 
%( رﯾﻔﻼﮐﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ. 54ﻧﻔﺮ )81ﻃﺮﻓﻪ و 
ي رﯾﻔﻼﮐﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺟﻪ
درﺟـﻪ ﺳـﻪ %(، 04ﻧﻔـﺮ ) 61ﺷﯿﻮع ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ دو 
%(، درﺟـﻪ 51ﻧﻔـﺮ ) 6%(، درﺟﻪ ﭼﻬـﺎر 03ﻧﻔﺮ )21
%( ﺑﻮد2/5ﻧﻔﺮ )1%( و درﺟﻪ ﭘﻨﺞ 21/5ﻧﻔﺮ )5ﯾﮏ 
...ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﻏﯿﺮروشﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪ8اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦادراريﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶ
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ادرار در دو ﮔـﺮوه ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ.(1ﻧﻤﻮدار)
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 56/2±5/32ﻣﺜﺒﺖRUVﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
65/76±6/70ﻣﻨﻔ ــﯽ RUVو ﺑ ــﺮ دﺳ ــﯽ ﻟﯿﺘ ــﺮ 
داري ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻮدﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .(=p0/392)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ RUVادرار ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦﺳـﻄﺢ 
(.=p0/848)ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در ﭘﺴ ــﺮان 8LIﺳ ــﻄﺢ 
و در ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل 5/9±5/94
ﭘﯿﮑـ ــﻮﮔﺮم ﺑـ ــﻪ ازاي ﻫـ ــﺮ 4/9±9/90دﺧﺘـ ــﺮان 
داري ﺑـﯿﻦ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 
ادراري دﯾـــﺪه ﻧﺸـــﺪ 8LIﺟﻨﺴـــﯿﺖ و ﺳـــﻄﺢ 
.(=p0/327)
ﺑـﻪ ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در ﺷـﯿﺮﺧﻮاران 8LIﺳﻄﺢ
ﭘﯿﮑ ــﻮﮔﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ 5/1±6/31ﺳــﺎل 2زﯾ ــﺮ 
±9/39ﻣﺎﻫـﻪ و ﺑﺰرﮔﺘـﺮ 42و ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 
ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 5/50
8LIﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﺳـﻨﯽ در ﺳـﻄﺢ ادراري 
. (=p0/46)ﺑ ــﯿﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﮔ ــﺬار ﻧﯿﺴ ــﺖ 
ﻦ ﯿﻨﯿﺑﻪ ﮐﺮاﺗ8ﻦ ﯿﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯾاﻧﺴﺒﺖﺴﻪ ﯾﻦ ﻣﻘﺎﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺞ ﯾﻧﺘـﺎﺮ دو ﺳـﺎل ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐﯾـادرار در ﮐﻮدﮐـﺎن ز
ﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﯿـﻏﻔﻼﮐـﺲ وﯾ)ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ رGUCV
را ﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد يدارﯽاﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ــ(ﻔﻼﮐ ــﺲﯾر
(.p=0/803)
ﺑـﻪ ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در ﮔـﺮوه اول8LIﻧﺴـﺒﺖ
ﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 4/9±7/6ﻣﺜﺒـﺖ(RUV)
RUVادراري ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ 8ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ -1ﻧﻤﻮدار
ﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌادراري ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در دو ﮔﺮوه 8ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ -2ﻧﻤﻮدار
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮورشﺳﻌﯿﺪهدﮐﺘﺮ
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ﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ 5/2±9/5ﮔـﺮوه دوم و درﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﺑ ـﺎازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮد ي ﻋﺪم دﻫﻨﺪه
.(2)ﻧﻤﻮدار(=p0/498)
ادراري ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮ 8ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
04در RUVﻃﺮﻓـﻪ و دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻮدن اﺳﺎس ﯾـﮏ 
ﮏﯾ ـﻣـﻮارد ﮐـﻪ در ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل 4/33±1/42ﻃﺮﻓﻪ
5/36±2/32دو ﻃﺮﻓﻪRUVﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدرو 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪﻣـﯽﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل 
.(= p0/895)ﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ دار ﻧاﺧﺘﻼف
ﺑـﻪ RUVادراري در درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 8LIﺳﻄﺢ 
ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ 2/47±0/9ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺟﻪ ﯾﮏ 
ﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ 6/67±2/37، درﺟـﻪ دو ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل 
4/81±1/55، درﺟــﻪ ﺳــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣــﻮل 
، درﺟـﻪ ﭼﻬـﺎر ﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل
و ﭘﯿﮑـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﻣـﻮل 3/02±0/59
ازاي ﻫ ــﺮ ﭘﯿﮑــﻮﮔﺮم ﺑ ــﻪ5/05±0/00درﺟـﻪ ﭘ ــﻨﺞ 
ﺎت درﺟ ـدردادﻧﺸـﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل
ادراري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺒـﻮد8LI، ﺳـﻄﺢ رﯾﻔﻼﮐـﺲﺑـﺎﻻﺗﺮ
.(p=0/697)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽGUCVﻃﺒﻖ (2ﻧﻤﻮدار)
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
و ﻏﯿـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ RUVﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﻔــ ــﺎوت ﻣﻌﻨــ ــﯽ داري در دﻓــ ــﻊ ادراري RUV
دﯾ ــﺪه ﻧﺸ ــﺪ  ﮐ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ ــﻪ 8اﯾﻨﺘﺮﻟ ــﻮﮐﯿﻦ 
ﺑﻮد و ﺑﺮ ﺧﻼف (21)ﺟﺎﺗﻠﯽو (11)ﺷﻮ،(01)ﺑﺎدﻟﯽ
ﮐـﻮرادا، (41)ﮔﮑـﺲ ، (31)ﮔﻠﻨﮑـﯿﺲ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ
و (81)ﺷﻨﻮﻓﯽ، (71)ﻫﺎراوﮐﺎ ، (61)ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز ، (51)
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﺑﻮد(91)ﻣﺮﯾﺨﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺗﻌﺪاد 
.ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ در RUVﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺮﮐﺖ 8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﯿﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬار ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ
ادراري ﺑـﻪ 8ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ.
ﻃﺮﻓﻪ و دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ
( ﻧﯿـﺰ =p0/895ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ) 04در RUV
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دار ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺷـﺪت ﻣﻌﻨﯽ
داري در دﻓ ــﻊ ادراري رﯾﻔﻼﮐ ــﺲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 8اﯾﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯿﻦ 
و ﻣﻐـﺎﯾﺮ ﺑـﺎ (41)ﮔﮑﺲو (31)ﮔﻠﻨﮑﯿﺲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐـﻮراداو (61)ﻓﺮﻧﺎﻧـﺪز،(71)ﻫﺎراوﮐـﺎﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(51)
ﻣﺎه ﺑﻮد 63RUVﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﻮد (81)در ﻣﺼﺮﺷﻨﻮﻓﯽﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﮐﻪ 
4ﻬﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﯾﺨﯽ در اﺻﻔ
(.91)اﺳﺖﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺑﻪ ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در 8LIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﻟﺒﺘﻪ
ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﺰرگ42ﺳﺎل و ﮐﻮدﮐﺎن 2ﺷﯿﺮﺧﻮاران زﯾﺮ 
ﺗﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﯽ در ﺳـﻄﺢ ادراري 
ﺑ ــﯿﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﮔ ــﺬار ﻧﺒ ــﻮده اﺳ ــﺖ 8LI
8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻨﺘﺮﻟـﻮﮐﯿﻦ (.=p0/46)
ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
را (p=0/803)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري GUCVﺘﺎﯾﺞ ﻧ
(31)ﮔﻠﻨﮑـﯿﺲ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻪﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
در ﺑﯿﻤـﺎران GUCVﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﮔـﺰارش ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽ
ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ درﺟﻪ  دو رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑـﻮد. 
ﮔﻠﻨﮑـﯿﺲﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻓـﻊ ﮐـﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري 
در .ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ، (31)
8اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ،ﺿﻤﻦ
ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑـﯿﻦ ﭘﺴـﺮان و دﺧﺘـﺮان روﺋﯿـﺖ  
اﺳﺖ.(71)ﻫﺎراوﮐﺎﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﻧﺘﻧﺸﺪ
ﮐـﻪ (31)در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ ﺧـﻼف ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺟﻬـﺖ GUCVادراري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ8LI
اﺷـ ــﺎره ﺷــﺪه و در ﺑﻌﻀـ ــﯽ از  RUVﻏﺮﺑـ ـﺎﻟﮕﺮي
دراري ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ا8LI(،91و01)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ
و RUVاي ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ اوﻟﯿﻪ
اﯾـﻦ در .ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﯽ رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻣﻄـﺮح ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ادراري ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺟﻬـﺖ 8LIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﯿﺰ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
رﯾﻔﻼﮐﺲ ادراري ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت 
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ.
اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ در ﻣـﺎرﮐﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 8LIﻫﺮ ﭼﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ و اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺣـﺎد ﺑﺴـﯿﺎري از ﺑﯿﻤـﺎري
دﻓﻊ ادراري ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ RUVآن در ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
ﻧﺪاﺷ ــﺖ و ﺟﻬ ــﺖ ﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل ﯾدر ﻣﻘﺎ
ﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺷـﺪه ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻃﺒـﻖ GUCVرﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺷﻮد. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان (5)اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﺶﺠﻨﺳﺢﻄﺳيرارداﻦﯿﮐﻮﻟﺮﺘﻨﯾا8ﻪﺑناﻮﻨﻋﮏﯾشورﺮﯿﻏﯽﻤﺟﺎﻬﺗ...
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 و ﺺﯿﺨـﺸﺗ و ﯽﻣﻮﺗﺎـﻧآ ﯽﺑﺎـﯾزرا ﺖـﻬﺟ ﺢﺟرا شور
 يﺮﯿﮕﯿﭘVURﯽﻣ نآ ﯽﻧﺎﻣرد يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و  .ﺪﺷﺎﺑ
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Detection of urine interleukin-8 levels as a noninvasive method for
diagnosis of vesicoureteral reflux in children after resolvent urinary tract
infection
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Abstract
Background: The retrograde flow of urine from the bladder to the ureter (Vesicoureteral
Reflux-VUR) is a common finding in children with Urinary Tract Infection (UTI) that can
result in renal injury. Diagnosis of reflux requires interventional invasive imaging (Voiding
Cystourethrogram -VCUG). Detection of urine Interleukin-8 (IL8) levels as a noninvasive
method can be usefull method for diagnosis of VUR in children after resolvent UTI.
Methods: In this cross sectional study, 80 children in whom at least one month had passed
from their UTI treatment were assessd. According to VCUG, the children were divided in to
two groups; “case group” consisted of 40 patients with VUR and “control group” consisted of
40 patients without VUR. Then urinary levels of IL8 and creatinin were assassed. T_study
and chi square were used for analytical conclusions in SPSS software.
Results: From 80 children, 12 were males and 68 were females. Overall mean age was 32-48
months. From 40 VUR patients, 22 had unilateral reflux. Relation of IL8 to Ucr in the first
group (VUR positive) was 4.9±7.60 pg/µmol and in the second group was 5.2±9.46 pg/µmol
revealing no significant relationship between the two groups. Also there was any relationship
between IL8/Ucr in different grades of reflux, uni/ bilateral cases and infant age with older.
Conclusion: Urinary IL8 is not a benefit marker for screening, diagnosis and follow up of
patients with VUR.
Keywords: Vesicoureteral Reflux (VUR), UTI, IL8/Ucr, Voiding Cystourethrogram
(VCUG)
